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UMFASSENDES AMBULANTES QUALITATSMANAGMENT IN DER
VERSORGUNG DEPRESSIVER PATIENTEN

Martin Harter; Isaac Bermejo; Frank Schneider; Wolfgang Gaebel; Wilhelm Niebling; Mathias Berger
Zusammenfassung

Depressive Storungen haben eine hohe gesundheits- und gesellschaftspolitische Relevanz. Obwohl
Verbesserungen der Versorgung depressiver Patienten erkennbar sind, bestehen Optimierungspoten-
tiale im Hinblick auf eine leitlinienorientierte Diagnostik und Therapie sowie eine starkere Kooperation
zwischen den Versorgungsebenen. Die Studie wird im Rahmen des bundesweiten Kompetenznetzes
Depression, Suizidalitéat in den Regionen Sudbaden, Nordrhein und Minchen-Stadt durchgefihrt. Ziel
ist die Entwicklung eines Qualitatsmanagementinstrumentariums fir Haus- und Nervenarzte. Ein um-
fassendes Fortbildungskonzept und QualitdtsmanagementmalRnahmen wurden entwickelt, implemen-
tiert und evaluiert. An der Studie nahmen insgesamt 66 Arzte (43 Haus- und 23 Nervenérzte) teil und
dokumentierten vor und nach einer gestuften Intervention mit FortbildungsmaRnahmen und Qualitats-
zirkeln die diagnostischen und therapeutischen Malinahmen bei der Versorgung depressiver Patien-
ten. Zwischen diesen Messzeitpunkten wurde in den Interventionsregionen Sudbaden und Nordrhein
ein umfassender Qualitatsverbesserungsprozess implementiert. Durch die Erfassung von Daten im
Rahmen eines Interventions-Kontrollgruppen-Designs mit Pra-Post-Messung werden die Interventi-
onseffekte im Hinblick auf eine leitlinienorientierte und vernetzte Versorgung depressiver Patienten
analysiert.

VERSORGUNGSLEITLINIEN ZUR DIAGNOSTIK UND THERAPIE DEPRESSIVER
STORUNGEN IN DER HAUSARZTLICHEN PRAXIS

Martin Harter; Isaac Bermejo; Frank Schneider; Sandra Kratz; Wolfgang Gaebel; Ulrich Hegerl;
Willhelm Niebling; Mathias Berger

Zusammenfassung

Die Versorgungsleitlinien zur Diagnostik und Therapie depressiver Stérungen in der hausarzlichen
Praxis stellen praxisbezogene und wissenschaftlich begriindete évidenzbasierte) Handlungsempfeh-
lungen flr die hausarztliche Versorgung depressiver Patienten dar. Sie wurden im Rahmen des Kom-
petenznetzes Depression, Suizidalitat, im Subprojekt 3.1 “Umfassendes ambulantes Qualitditsmana-
gement”, entwickelt. Neben den beteiligten Arbeitsgruppen in den Studienzentren Freiburg, Diisseldorf
und Minchen und einem Expertengremium bestand bei der Entwicklung eine enge Kooperation mit
der Leitlinien-Clearing-Kommission des Arztlichen Zentrums fiir Qualitat in der Medizin (AZQ) und der
Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft (AkdA). Besondere Beriicksichtigung fand der
Bericht des 2003 abgeschlossenen Leitlinien-Clearingverfahrens “Depression”. Die Versorgungsleitli-



nien richten sich insbesondere an Allgemeinarzte und stellen eine Orientierungshilfe im Sinne eines
“Handlungskorridors” dar. Der Entwicklungsprozess der Versorgungsleitlinien orientierte sich an den
methodischen Empfehlungen der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften (AWMF) und den Anforderungen der evidenzbasierten Medizin. Neben nationalen und
internationalen Leitlinien fur die Versorgung depressiver Patienten wurden Cochrane Reviews (CR)
und qualitatsgeprifte Metaanalysen bzw. Reviews (CRD) zur Entwicklung verwendet. Die vorliegende
Formulierung der Versorgungsleitlinien und deren Evidenzbasierung wurde in einem Konsensusver-
fahren mit allen Beteiligten verfasst.

ENTWICKLUNG UND EVALUATION EINER BASISDOKUMENTATION ZUR
LEITLINIENORIENTIERTEN AMBULANTEN VERSORGUNG DEPRESSIVER
PATIENTEN

Isaac Bermejo; Frank Schneider; Sandra Kratz; Martin Harter

Zusammenfassung

Qualitatssicherung in der Gesundheitsversorgung psychischer Stérungen gewinnt zunehmend an
Bedeutung. Ein wichtiges Element sind Dokumentationssysteme, um die Umsetzung von Leitlinien zu
prifen, Schwachstellen zu analysieren und Verbesserungsspielrdume aufzudecken. Fir die ambu-
lante Versorgung depressiver Stérungen existierte bisher kein spezifisches Dokumentationssystem.
Im Projekt “Umfassendes ambulantes Qualitdtsmanagement” wurde eine einheitliche Dokumentation
fur die haus- und facharztliche Versorgung depressiver Patienten entwickelt, mit der die Erfassung der
notwendigen diagnostischen und therapeutischen MaRBnahmen mdglich ist. Das Dokumentationssy-
stem besteht aus einem Instrument fiir den Arzt zur Erfassung der ersten Konsultationen und einer
Verlaufsdokumentation sowie eines hierauf abgestimmten Patientenfragebogens. Das entwickelte
Dokumentationssystem wurde in einem Projekt mit Haus- und Nervenarztpraxen eingesetzt und eva-
luiert. Die Evaluationsergebnisse zeigen, dass die zur Priifung eines leitlinienorientierten Vorgehens
notwendigen VersorgungsmaRnahmen erfasst werden. Die Befragung der Arzte bzgl. Nutzen und
Praxistauglichkeit ergab insgesamt positive Resultate. Obwohl der benétigte Dokumentationsaufwand
relativ hoch ist, kann das Dokumentationssystem als Grundlage von externer bzw. interner Qualitats-
sicherung wie auch zum patientenbezogenen Case-Monitoring genutzt werden.



KONKORDANZ VON ARZT- UND PATIENTEN-EINSCHATZUNG BEI
DEPRESSIVEN STORUNGEN

Isaac Bermejo; Sandra Kratz; Frank Schneider; Wolfgang Gaebel; Christoph Mulert; Ulrich Hegerl,
Mathias Berger; Martin Harter

Zusammenfassung

Depressionen zahlen zu den haufigsten psychischen Erkrankungen in der allgemeinarztlichen Versor-
gung. Die aus der Erkrankung resultierenden gesundheitsbkonomischen Belastungen und Beein-
trachtigungen der Betroffenen unterstreichen die hohe Relevanz depressiver Stérungen. Aus Studien
ist bekannt, dass viele depressiv erkrankte Patienten lange unerkannt und unbehandelt bleiben. Ziel
der vorliegenden Studie ist die Analyse der hausarztlichen Diagnosen depressiver Stérungen in Bezug
zu den Einschatzungen der Patienten selbst. Insgesamt wurden die Daten von 1233 Patienten in 32
Hausarztpraxen hinsichtlich der Erkennung einer depressiven Symptomatik analysiert und in Bezie-
hung zum hausarztlichen Diagnosevorgehen gesetzt. Die Stichtagspravalenz depressiver Stérungen
betragt 10%, die hausarztliche Erkennensrate depressiver Stérungen liegt bei ca. 45%. Die Ergebnis-
se unterstreichen die Notwendigkeit von Verbesserungen im diagnostischen Bereich (Erkennen ce-
pressiver Stérungen) sowie in der Anwendung der ICD-10-Kriterien Qifferenzialdiagnose). Konse-
quenzen flr eine spezifische Fortbildung von Hausérzten werden im Hinblick auf eine bessere Versor-
gung depressiver Patienten abgeleitet.

BERATUNGSANLASS UND DIAGNOSESTELLUNG BEI DEPRESSIVEN
PATIENTEN IN DER HAUSARZTLICHEN PRAXIS

Sandra Kratz; Martin Harter; Isaac Bermejo; Mathias Berger; Frank Schneider; Wolfgang Gaebel

Zusammenfassung

In der vorliegenden Studie wurde der Einfluss der von den Patienten in der hausarztlichen Sprech-
stunde geaulerten Beratungsanlasse auf die arztliche Diagnose einer Depression untersucht. Insge-
samt wurde bei 20 Hauséarzten und 862 Patienten aus den Regionen Nordrhein und Sudbaden die
Ubereinstimmung beziiglich dem Vorliegen eines depressiven Syndroms zwischen der &rztlichen Dia-
gnose und der Selbsteinschatzung der Patienten erhoben. Zudem wurden zuséatzlich zu der arztlichen
Kurzdiagnose Depression (ja/nein) auch der Beratungsanlass des Patienten sowie die Haupt- und
Nebendiagnose durch die teilnehmenden Hauséarzte dokumentiert. Die Ergebnisse zeigen, dass rund
10% der Hausarzt-Patienten sich selbst als depressiv einschatzen und bei diesen depressiven Pati-
enten in lediglich 39% der Falle der Hausarzt ebenfalls eine Depression diagnostiziert. Diese niedrige
Ubereinstimmung zwischen Arzt und Patient beziiglich einer Depression kénnte erklart werden durch
den Befund, dass sich depressive und nicht depressive Patienten bezuglich ihres Beratungsanlasses
kaum voneinander unterscheiden und depressive Patienten eher korperliche (57%) als psychische



Symptome auflerten (20%). Eine depressive Stérung war nur bei 5% der sich selbst als depressiv
einschatzenden Patienten der Beratungsanlass. Insgesamt wurde deutlich, dass der von den Patien-
ten geduRerte Beratungsanlass einen bedeutsamen Einfluss auf die Arzt-Patient-Ubereinstimmung
hat: bei sich selbst und durch den Arzt als depressiv beurteilten Patienten wurden eher psychische
Beschwerden (34%) genannt als bei depressiven Patienten, bei denen der Hausarzt keine Depression
diagnostizierte (10%). Die zusétzliche Befragung der Arzte ergab, dass sie eine Depression eher an-
hand der Selbstbeurteilung und des Verhaltens des Patienten diagnostizieren, als routinemaRig nach
depressiven Symptome zu fragen. Die Studie unterstreicht damit den Bedarf an Fortbildung in kriteri-
enorientierter Diagnostik und der Anwendung geeigneter Screeninginstrumente fir depressive Sto-

rungen in der hauséarztlichen Praxis.

UNZUREICHENDER SUBJEKTIVER BEHANDLUNGSVERLAUF BEI
DEPRESSIVEN PATIENTEN IN DER HAUS- UND NERVENARZTLICHEN PRAXIS

Frank Schneider; Martin Harter; Sandra Kratz; Isaac Bermejo; Christoph Mulert; Ulrich Hegerl;
Wolfgang Gaebel; Mathias Berger

Zusammenfassung

In der vorliegenden Studie wurde die Prozessqualitat in der Depressionsbehandlung bei Haus- und
Facharzten dokumentiert. Durch einen Vergleich zwischen dem aktuellen arztlichen Vorgehen und
einer anzustrebenden, an Leitlinien orientierten Behandlung sowie durch die Erhebung des Behand-
lungserfolges aus Sicht der behandelten Patienten sollten Verbesserungsmaglichkeiten in der ambu-
lanten Behandlung depressiver Patienten identifiziert werden. In drei Studienregionen (Rheinland,
Sudbaden und Miinchen) wurden durch 43 Hausarzte und 23 Fachéarzte fir Psychiatrie und Psycho-
therapie bzw. Nervenheilkunde bei 350 depressiven Patienten der psychopathologische Befund, das
diagnostische Vorgehen, die Erfassung der Suizidalitdt sowie eingeleitete medikamentdse und psy-
chotherapeutische MaBnahmen zum ersten Besuchskontakt standardisiert dokumentiert. Zuséatzlich
konnte der Verlauf der depressiven Symptomatik nach sechs bis acht Wochen im Rahmen einer
Selbstbeurteilung fur 165 sowie aus Behandlersicht fur 70 der depressiven Patienten erfasst werden.
Zusammenfassend hat die Studie gezeigt, dass Hausarzte sich haufig und zu einem geringen Grade
auch Facharzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie beziglich Diagnostik, Therapie und Uberweisun-
gen bei depressiven Storungen nicht ausreichend an den aktuellen Behandlungsempfehlungen orien-
tieren. Dies scheint sich auch in einem nicht ausreichenden Behandlungserfolg aus Sicht der Patien-
ten widerzuspiegeln. Etwa die Halfte der Haus- sowie Facharztpatienten berichteten einen subjektiven
Behandlungserfolg, wahrend die andere Halfte in der Verlaufsbeobachtung keine Veranderung oder
sogar eine Verschlechterung ihrer depressiven Beschwerden zeigen. Im Gegensatz zu ihren Patienten
beurteilen die Arzte den Behandlungsverlauf deutlich positiver. Die Ergebnisse weisen auf einen ho-
hen Bedarf an Leitlinienschulungen und an einer verbesserten Vernetzung und Kooperation zwischen

haus- und facharztlicher sowie zwischen ambulanter und stationarer Versorgung hin.



FORTBILDUNGS- UND QUALITATSMANAGEMENT-MARNAHMEN ZUR
IMPLEMENTIERUNG VON VERSORGUNGSLEITLINIEN

Martin Harter; Isaac Bermejo; Sandra Kratz; Frank Schneider
Zusammenfassung

In den letzten Jahren konnte gezeigt werden, dass eine an evidenzbasierten Leitlinien orientierte Ver-
sorgung depressiver Patienten zu einer verbesserten Diagnostik, adaquateren Behandlung und enge-
ren Verknupfung der verschiedenen Versorgungsebenen fiihrt. Dennoch werden Leitlinien im Pra-
xisalltag haufig nicht angewandt. Durch Fortbildung lasst sich kurzfristig ein verbesserter Umgang mit
depressiven Patienten erreichen. Um den Einsatz von Leitlinien langfristig zu gewéahrleisten, missen
Praxis- und regionale Versorgungsbedingungen beriicksichtigt, auerdem interaktive und praxisorien-
tierte Fortbildungskonzepte entwickelt werden. Das hier dargestellte Fortbildungskonzept “Ambulantes
Depressions-Management” (ADM) wurde im Rahmen des Projektes “Umfassendes ambulantes Qua-
litditsmanagment” entwickelt und in den Studienregionen Sudbaden und Rheinland umgesetzt. Das
“Ambulante Depressions-Management’-Konzept ist als Kombination einer interaktiven Leitlinienfortbil-
dung mit interdisziplindren Qualitatszirkeln konzipiert. Aus der Evaluation des Depressions-
Management-Konzeptes lasst sich eine sehr positive Einschatzung durch die Haus- und Facharzte
ableiten: 70% der Hausarzte und 83% der Fachéarzte waren zufrieden bzw. sehr zufrieden mit der
Fortbildung und 70% der Haus- sowie 50% der Nervenarzte bewerteten den Praxisbezug als gut bis

sehr gut.

KOSTENOPTIMIERUNG AMBULANTER DEPRESSIONSBEHANDLUNG

Ralph Menke; Frank Schneider; Martin Harter; Hans Joachim Salize; Mathias Berger;
Wolfgang Gaebel

Zusammenfassung

Vor dem Hintergrund des erheblichen gesundheitspolitischen Stellenwertes depressiver Stérungen
scheint gerade die ambulante Behandlung gegenwartig Optimierungspotentiale zu bieten. Qualitative
Verbesserungen sowie solche im 6konomischen Bereich sind insbesondere von einer starkeren Leitli-
nienorientierung in Diagnostik und Therapie zu erwarten. Der Beitrag diskutiert mdgliche Elemente
eines qualitatsorientierten, leitlinienbasierten ambulanten Vergitungssystems als Teil einer umfassen-
den Strategie zur Implementierung vorhandener Behandlungsleitlinien. Dazu gehért die Ausrichtung
auf depressionstypische Zielbereiche sowie eine Ergebnisverbesserung durch Beeinflussung von
Prozesselementen in der Behandlung.



